



A. Latar Belakang Masalah 
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang semakin maju tidak dibarengi 
dengan penurunan prevalensi kejadian penyakit asma. Selama periode 2001-2010 jumlah 
orang dengan penyakit obstruksi saluran napas ini meningkat 2,9% setiap tahun, dari 20,3 
juta orang pada tahun 2001 menjadi 25,7 juta orang pada tahun 2010 (CDC, 2012). Di 
Indonesia, prevalensi asma sebesar 4,5%. Prevalensi asma tertinggi di Indonesia terdapat 
di Sulawesi Tengah (7,8%), diikuti Nusa Tenggara Timur (7,3%), dan DI Yogyakarta 
(6,9%). Di Jawa Tengah, prevalensi asma sekitar 4,3% (Riskesdas, 2013). 
Mencegah kematian, menurunkan resiko kerusakan organ dan meningkatkan kualitas 
hidup pasien merupakan tiga alasan dasar dalam pengobatan penyakit. Pada penyakit 
asma, selama ini keberhasilan terapi hanya diukur berdasarkan nilai arus puncak 
ekspirasi, keparahan gejala, kebutuhan akan pengobatan lain, jumlah sputum dan 
responsivitas dari jalan napas tanpa memperhatikan kualitas hidup pasien asma itu sendiri 
(Juniper et al., 2005). Gonzalez-Barcala et al. (2012) meneliti pada 2125 pasien asma usia 
dewasa di Spanyol menyatakan beberapa faktor yang paling berpengaruh pada kualitas 
hidup pasien asma antara lain, usia, status gizi, tingkat pendidikan yang rendah, dan 
kontrol asma yang buruk.  
Sebuah penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara penurunan 
kualitas hidup dengan peningkatan status gizi seseorang yang diukur berdasarkan IMT 
(Indeks Masa Tubuh). Disebutkan juga terdapat penurunan aktivitas fisik pada pasien 
asma dengan obesitas (Vortmann dan Eisner, 2008). Penelitian lain menunjukkan tidak 
ada hubungan signifikan antara IMT dengan derajat keparahan asma setelah mengontrol 
usia dan jenis kelamin, tetapi peningkatan IMT mempunyai hubungan dengan penurunan 
kualitas hidup dan kontrol asma. Penurunan kualitas hidup pada pasien asma dengan 
obesitas bisa disebabkan karena kondisi psikologis yang dihubungkan dengan 
meningkatnya kecemasan dan rasa tidak percaya diri pasien sehingga berkurangnya 
pengelolaan asma secara mandiri. Terdapat bukti yang memberi kesan bahwa 
peningkatan IMT berhubungan dengan sikap menunda dan menghindar dalam pencarian 
pelayanan kesehatan (Lavoie et al., 2006). 
Kebanyakan data epidemiologi mengindikasikam bahwa peningkatan IMT dapat 
menurunkan kualitas hidup pasien asma. Obstructive sleep apnea dan refluk 
gastroesofageal berhubungan dengan obesitas dan dapat menjadi faktor risiko terjadinya 
penurunan kualitas hidup pasien asma (Chen et al., 2002). Selain itu, obesitas pada pasien 
asma menyebabkan penurunan sistem komplians paru, volume paru, dan diameter saluran 
napas perifer. Akibatnya, terjadi peningkatan hiperreaktivitas saluran napas, perubahan 
volume darah pulmoner, dan gangguan fungsi ventilasi perfusi (Delgado et al., 2008). 
Penelitian lain menyebutkan hubungan tidak langsung antara peningkatan IMT dengan 
penurunan kualitas hidup pasien asma karena terjadinya peningkatan tekanan intrathorak 
pada jalan napas (Ronmark et al., 2005). 
Di Indonesia, sampai saat ini sedikit sekali penelitian mengenai kualitas hidup pasien 
asma dan belum ada penelitian yang meneliti secara khusus hubungan IMT terhadap 
kualitas hidup pasien asma. Oleh karena itu peneliti terdorong untuk mengadakan 
penelitian untuk mengetahui adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 
terhadap kualitas hidup pasien asma. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap kualitas hidup 
pasien asma? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap 
kualitas hidup pasien asma. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek Teoritik 
a. Diharapkan bisa menambah pemahaman mengenai hubungan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) terhadap kualitas hidup pasien asma. 
b. Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dan keteranpilan peneliti dalam 
penelitian. 
2. Aspek Aplikatif 
      Diharapkan dari hasil penelitian hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 
terhadap kualitas hidup pasien asma, dapat diupayakan edukasi mengenai status gizi 
pasien lebih baik lagi agar dapat meningkatkan kualitas hidup mereka. 
 
 
 
 
 
 
